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Abstract 


A laser catheter for the purposeful application of laser light to intracorporeal vessel walls has optical fibres 
disposed in a ring and surrounding an inner hollow duct. The invention is characterized in that, in the distal 
region of the laser catheter, an element is provided which widens the outer periphery and through which the 
optical fibres pass in the radiation direction and, as the distal laser catheter tip, adopt the shape of a flat, 
annular light outlet surface. Furthermore, the hollow duct of the laser catheter is provided in the distal region 
with a perforated closure cover which is at a slight distance from the flat, annular light outlet surface of the 
optical fibres, in the opposite direction to the radiation direction. Finally, a second element is provided which 
is mounted as a spacer on a vessel wall and, whilst the laser light is applied, is operationally connected to 
the element which broadens the outer periphery of the light catheter. 
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PrCifungsantrag gem. § 44 PatG 1st gesteilt 
(g) Laserkatheter zur Bypass-Chirurgie 

(§) Beschrieben wird ein Laserkatheter zur gezielten Applika- 
tion von Laserlicht an intrakorporaien Gefa&wanden, mit 
ringfornnig angeordneten Lichtleitfasern, die einen inneren 
Hohlkanal umschtie(Sen. 

Die Erfindung zeichnet sich dadurch aus, da& am distalen 
Bereich des Laserkatheters ein den Au&enumfang erweitern- 
des Element vorgesehen 1st, durch das die Lichtiettfasern In 
Strahlrichtung hindurchtreten und als dtstale Laserkatheter- 
spttze die Form elner ebenen, ringformigen Lichtaustrtttsfla- 
che annehmen. Des welteren ist der Hohlkanal des Laserka- 
theters am distalen Bereich mit einem perforierten Ab- 
schiuQdeckel ausgestattet, der geringfugig von der ebenen, 
ringformigen Lichtaustrittsfiache der Uchtleitfasern entge- 
gen der Strahlrichtung beabstandet ist. SchlieSHch ist ein 
zweites Element vorgesehen, da& als Abstandshaiter an 
einer GefaSwand angebracht ist und wahrend des Laser- 

^ lichtapplikationsvorganges mit dem, den AuiSenumfang des 
Lichtkatheters erweitemden Elementes In Wirkverbindung 

to steht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen Laserkatheter 
zur gezielten Applikadon von Laserlicht an intrakorpo- 
ralen GefaBw^nden, mit ringfdrmig angeordneten 5 
Lichtleitfasern, die einen inneren HoMkanal umschlie- 
Ben. 

Der Einsatz von Laserkathetern in der Chirurgie fin- 
det zunehmende Einsatzni6giichkeiten, die nicht zuletzt 
durch die fortschreitende Vielzahl unterschiedlicher 10 
konstruktiver Ausfiihningsformen von Laserkathetern 
und deren distale Endbereiche ermoglicht werdea 

So sind Laserkatheterspitzen bekannt. die insbeson- 
dere fiir Bypass-Operationen verwendbar sind, die sich 
insbesondere dadurch auszeichnen, daB der Querschnitt 15 
des distaien Laserkatheterendes, an dem der Lichtaus- 
tritt erfolgt, voilst^dig aus Lichtleitfasern besteht. Die- 
se Art von Katether werden bspw. als "VoU-Multifaser- 
Katether" bezeichnet 

Mit Hilfe des vorgenannten FCathetertyps sind Tech- 20 
niken fiir die laserunterstutzte Anastomose (» chirurgi- 
sche Verbindung zweier Hohlorgane, beispielsweise die 
Anbringung eines zus^tzlichen blutfuhrenden Kanals 
(Bypass) an eine blutfQhrende Ader, deren Strdmungs- 
querschnitt durch Ablagerungen verengt ist) bekannt, 25 
die bereits Bypass-Operationen ohne Unterbrechung 
der Blutstromung in der Hauptader gestatten. So ist 
beispielsweise aus den verdffentlichten Aufs^tzen von 
Rudolf Verdaasdonk et al ("£nd-to-Side anastomosis of 
small vessels using an Nd:YAG laser with a hemispheri- 30 
cal contact probe", J. Neurosurg VoL 76, March 1992; 
"Use of the excimer laser in high-flow bypass surgery of 
the brain", J. Neurosurg, VoL 78, March 1993) eine Ope- 
rationstechnik zu entnehmen, die mit Hilfe von Neo- 
dym-YAG- bzw. Excimer-Laser eine Bypass-Operation 35 
im Gehirnbereich vorstellen, ohne daB die von der Ope- 
ration betreffende blutfQhrende Hauptader in der Blut- 
stromung beeintrfichtigt werden muB. 

So wird zun&chst auf dem AuBenumfang der zu ope- 
rierenden Ader ein Bypass angenSht, durch den sodann 40 
eine im distaien Bereich elastisch ausgebildete Laserka- 
theterspitze einfilhrbar ist und innerhalb des Bypasses 
auf die AuBenwand der zu operierenden Hauptader po- 
sitioniert wird. In dieser Anordnung wird der Laser akti- 
viert und erzeugt im Bereich des Lichtaustrittes am di- 45 
staien Ende der Lichtleitfaser durch Ablationsprozesse 
ein Loch in der Hauptader, durch das sodann ein Teil 
der Blutstrdmung umgeleitet werden kann. 

Neben dem groBen Vorteil, Bypass-Operationen oh- 
ne Unterbrechung der Hauptader durchfUhren zu k5n- 50 
nen, das insbesondere fiir die Bypass-Operationen im 
Gehirnbereich von essentieller Wichtigkeit ist, weist je- 
doch die vorgestellte Operationstechnik den Nachteii 
auf, daB das ablatierte Gef^Bwandmaterial, das von der 
Lichtbeaufschlagung durch die Laserkatheterspitze her- 55 
rUhrt, innerhalb der Blutbahn verbleibt und ungttnsti- 
genfalls an Blutbahnstellen kleineren Durchmessers ge- 
r^t und diese voUst&ndig blockiert Besonders im Ge- 
hirnbereich sind deartige in den Blutbahnkreislaufen 
vorhandene Kleinstgewebeteilchen Ursache far einen eo 
spontan auftretenden SchlaganfalL 

Erganzend findet sich eine diesbezUgliche Abhand- 
lung fiber die beschriebene Bypass-Operation sowie die 
hierfUr verwendeien Lichtleitfaseranordnungen fQr di- 
stale Endbereiche fur Laserkathetern auch in einer Ver- 65 
dffentlichung des Medical Laser Center, Heart-Lung In- 
stitute, Department of Neurosurgery mit dem Titel 
"Multifiber excimer laser catheter design strategies for 
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various medical applications" von R. Verdassdonk et al. 

Der Erfmdung liegt die Aufgabe zugrunde ein Laser- 
katheter zur gezielten Applikation v n Laserlicht an 
intrakorporalen GefSJBwInden, mit ringfdrmig angeord- 
neten Lichtleitfasern, die einen inneren Hohlkanai um- 
schlieBen, derart auszugestalten, daB die Gefahr der 
Verstopfung blutfuhrender GefaBe durch Ablationsre- 
ste nach einer Laserlichtapplikation vollsttodig aus zu- 
schlieBen ist und daB die Durchtrennung der zu behan- 
delnden GefaBwand exakt der Geometrie der Laserka- 
theterspitze entspricht, um einen vordefinierten Quer- 
schnitt fiir den Gef^Bwanddurchbruch zu ermftglichen. 

Die Lasung der, der Erfindung zugrunde liegenden 
Aufgabe ist in den Anspriichen 1, 2 und 6 wiedergege- 
ben. Weitere. die Erfindungsgedanken vorteilhaft er- 
ganzende Merkmale sind in den UnteransprQchen 3 bis 
5 sowie 7 bis 9 angegeben. 

Der Erfindung liegt eine besondere Ausformung der 
Laserkatheterspitze zugrunde, mit der es erstmalig 
m5glich ist, ein von der Geometrie exakt vordefiniertes 
Loch innerhalb einer zu behandelnden GefaBwand zu 
erzeugen und gleichzeitig dafflr zu sorgen, daB abge- 
trennte GefaBwandreste nicht in der Blutbahn verblei- 
ben, sondern mit Hilfe des Laserkatheters extrakorporal 
verbracht werden kann. 

HierfQr weist der erfindungsgemaBe Laserkatheter 
zur gezielten Applikation von Laserlicht an intrakorpo- 
ralen GefaBwanden, mit ringformig angeordneten 
Lichtleitfasern, die einen inneren Hohlkanai umschlie- 
Ben, erfindungsgemaB am distaien Bereich des Laserka- 
theters an dessen AuBenumfang ein den AuBenumfang 
erweiterndes Element auf, durch das die Lichtleitfasern 
in Strahlrichtung hindurchtreten und als distale Laser- 
katheterspitze die Form einer ebenen, ringfdrmigen 
Lichtaustrittsflache annehmen. 

Das den AuBenumfang des Laserkatheters erweitern- 
de Element dient gnmdsatzUch als eine Art Anschlag- 
vorrichtung, die es dem Operateur ermdglicht festzu- 
stellen, wann die maximale Durchdringungstiefe der am 
distaien Ende abstehenden, ringformigen LichUeitfasern 
durch den zu ablatierenden GefaBwandbereich erreicht 
isL Der Eindringvorgang ist vom Operateur spatestens 
dann zu beenden, wenn der StoBrand des den AuBen- 
umfang erweitemden Elementes mit der GefaBauBen- 
wand selbst oder mit einem, mit der GefaBauBenwand 
verbundenen Gegenstand in Kontakt tritt 

Durch die Kontaktierung des StoBrandes mit der Ge- 
faBauBenwand wird diese entsprechend der Ausfor- 
mung des StoBrandes ebenfdrmig gedruckt, so daB ein 
gleichmaBiger Aufsatz der Lichtleitfasern auf der Ge- 
faBwand gewahrleistet werden kann. 

Ferner gestattet die ringf5rmige Anordnung der 
Lichtleitfasern das Abtrennen einer kreisformigen Ge- 
faBwandscheibe, die im Inneren der Lichtleitfaseranord- 
nung zu liegen kommt Wird der Laserkatheter vorsich- 
tig aus der durchtrennten GefaBwand entnommen, so 
bleiben keine Ablationsriickstande im Blutkreislaufsy- 
stem zurilck. da das kreisrund, abgetrennte GefaBwand- 
stiick in vorteilhafter Weise durch einen im Inneren des 
Laserkatheters herrschenden Unterdruck in diesem ge- 
halten wird. 

Desweiteren ist der erfindungsgemaBe Laserkatheter 
mit einem am distaien Bereich angeordneten perforier- 
ten AbschluBdeckel versehen, der den Hohlkanai distal 
abschlieBt Die Beabstandung des AbschluBdeckels zur 
ebenen, ringfdrmigen Lichtaustrittsflache der lichtleit- 
faser ist derart bemessen. daB sie zumindest der Dicke 
der zu ablatierenden GefaBwand entspricht Eine derar- 
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tige DJmenslonierung bewirkt, daB die an sich elastische 
Gef^wand durch den, in vorteilhafter Weise innerhalb 
des Hohlkanals herrschenden Unterdruck an die Ober- 
seite des Abschiufideckels fltchenhaft gezogen wird, so 
daB zum einen die Lichtaustrittsfldche der Lichtleitfa- 
sera voUstandig mit der umliegenden GefSBwand in Be- 
rOhrung kommt und zum anderen die GefaBwand an 
dem Innenprofit das sich aus dem ringformigen Licht- 
jeltfaserkanal und dem AbschluBdeckel ergibt, weitge- 
hend eng anliegt, um far eine kreisrunde Abtrennung 
der GefaBwand zu garantierea 

Ferner ist erfindungsgemSB erkannt worden, daB der 
Abtrennvorgang dadurch optimierbar ist, indem die er- 
findungsgemaBe Katheterspitze w^hrend der Laser- 
lichtapplikation mit einem besonders angeordneten, 
ringfdrmig ausgebildeten Element in Wirkverbindung 
steht, so daB einerseits dafUr gesorgt ist, daB die Abtren- 
nung des Gefaflwandstiickes voUstandig erfolgt und ei- 
ne weitere GefaBwandverletzung, beispieJsweise der 



In Fig. 1 ist eine Querschnittsdarstellung des distalen 
Bereiches des erfindungsgemaBen Laserkatheters dar- 
gestellt Der Laserkatheter ist von einer Ummantelung 
1 umgeben, die den typischen Anforderungen fur den 
5 Einsatz im medizinischen Bereich entspricht, wie bei- 
spielsweise leichte Sterilisierbarkeit, hohe Flexibilitat 
und Materialvertraglichkeit Die SuSere Ummantelung 
1 umgibt die ringformige Anordnung der lichdeitfaser 
2, die in dem in Fig. 1 dargestellten AusfQhrungsbeispiel 
10 doppellagig, zu zwei konzentrischen Kreisen angeord- 
net sind. Dies geht ebenso aus der in Fig. 1 dargestellten 
Draufsicht auf die Spitze des Laserkatheters hervor. In 
Verbindung mit einer inneren schlauchformig ausgestal- 
teten Ummantelung 3 wird ein Hohlkanal 4 umschlos- 
15 sen, der an seinem proximalen Ende mit einer Unter- 
druckquelJe verbunden ist (in Fig. 1 nicht dargestellt). 
An der Spitze des distalen Bereiches des erfindungsge- 
maBen Laserkatheters ist ein, den AuBenumfang erwei- 
terndes Element 5 vorgesehen, das in einer bevorzugten 



gegeniiberliegenden GefSBwand der blutfuhrenden 20 Ausfiihrungsform einen atraimiatischen ringformShnli* 



Ader, auszuschlieBen ist Das ringformige Element ist 
getrennt von der Katheterspitze mit dem Bypass-Kanal 
derart verbunden, daB es fiir eine Straffung der Gef^B- 
wand wShrend der LaserlichtappJikation sorgu so daB 
die ringformig ausgebildete Laserkatheterspitze gleich- 
maBig auf der GefaBwand aufsitzt und Voraussetzung 
fflr eine horoogene Lichtbeaufschlagung ist 

Die vorstehend genannten erfindungsgemaBen 
Merkmaie einer Laserkatheterspitze ermogiichen es 



Chen Querschnitt aufweist, der in Richtung des distalen 
Endes eine geradlinig ausgearbeitete StoBkante vor- 
sieht Die Dimensionierung des den AuBenumfang er* 
weiternde Element 5 muB dabei derart vorgenonunen 
25 werden, daB der auflere Umfang des den AuBenumfang 
des Laserkatheters erweitemden Elementes zumindest 
den Durchmesser des GefaBkanales aufweist, durch den 
der Laserkatheter gefuhrt werden soil. Somit ist ge- 
wahrleistet, dafi die Katheterspitze durch das umseitige 
erstmals, von auBen an einer GefaBwand einen kontrol- 30 Anliegen an der Innenflache der GefaBwand selbstfiih- 
lierten Durchbruch durch die GefaBwand zu erreichen, rend zentral innerhalb des GefaBkanals zentriert ist 
ohne dabei etwaige Abbrandprodukte, die wahrend der In Richtung des distalen Endes der Laserkatheterspit* 
Laserlichtapplikation an der GefaBwand entstehen ze ragen fiber die Ebene des den AuBenumfang des 
kdnnten» oder weitere GefaBwandstQckchen, die sich Laserkatheter erweitemden Elementes 5 die ringfdrmi- 
aussonstigenGrOndenwahrendderDurchtrennungder 35 gen Uchtleitfasern 2 heraus, die ihrerseits eine Halte* 
GefaBwand bilden konnten, zu erhalten. Somit ist das rung 6 umfassen, die proximalseitig einen AbschluB fiir 
Gefalirenpotential einer durch Abbrandprodukte ent- die innere Ummantelung 3 darstellt, aber insbesondere 
stehenden VerstopfunganentfernterliegendenEngpas- eine Haltevorrichtung ^ den AbschluBdeckel 7 vor- 
sen in der Blutbahn, voUstandig ausgeschlossen. sieht, der den im inneren des Hohlkanals 4 vorherr- 

Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen, daB der 40 schenden Unterdruck an die Oberseite des AbschluB- 
Hohlkanal, der von dem ringformig ausgebildeten deckels 7 fahrt Aus der in Fig. 1 oberen Darsteliung, 
Lichtieitfasern umschlossen ist und an einer Unter- einer Draufsicht auf die Laserkatheterspitze, ist eine 
druckquelle angeschlossen ist, am distalen Ende mit ei- vorteilhafte Anordnung von Perforationsbohrungen zu 
nem AbschluBdeckel vorgesehen ist, der im Deckel kon- entnehmen, die auf konzentrischen Kreisen angeordnet 
zencrisch angeordnete Bohrungen aufweist, die den 45 sind. Ebenso ist aus der Draufsichtdarstellung die Um- 
Deckel derart perforieren, so dafl eine gleichmaBige An- fangsflache des den AuBenumfang des Laserkatheters 
saugwirkung erzieh werden kann, um die abgetrennte erweitemden Elementes 5 zu entnehmen. 
GefaBwand gleichmaBig an der Deckeloberflache durch Typische AbmaBe des Laserkatheters sind wie folgt 
den Unterdruck zu fbderen. dimensioniert: Der AuBendurchmesser der Umraante- 

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung 50 lung 1 des Laserkatheters betragt 2,2 mm. wohingegen 



des allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von Aus 
fiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeich- 
nung exemplarisch beschrieben, auf die im Qbrigen be- 
zGglich der Offenbarung aller im Text nicht naher eriau- 
terten erfindungsgemaBen E'mzelhehen ausdrucklich 
verwiesen wird. Es zeigen 

Fig. 1 eine erfindungsgemaBe AusfOhrungsform der 
Laserkatheterspitze, 

Fig, 2a, b, c, d Darsteliung der vorbereitenden MaB- 



der Durchmesser am distalen Endbereiches durch das 
Element 5 auf 3 mm ansteigt Die Lichtieitfasern 2 ragen 
distal typische rweise 1,5 mm aus dem Element 5 hervor 
und weisen einen AuBendurchmesser von etwa 1,9 mm 
55 auf. Etwa 0,5 mm von der Lichtaustrittsflache entfemt 
ist im Inneren der Lichtieitfasern 2 der AbschluBdeckel 
7 eingefaBt, der in der Fig. 1 dargestellten Form acht- 
zehn Bohrungen mit jeweils einem Durchmesser von 
0,2 mm aufweist Die angegebenen GrdBen sind jedoch 



nahmen zur Durchfuhrung einer Bypass-Operation mit eo an die durch die GefaBdimensionierung vorgegebenen 



der erfindungsgemaBen Laserkatheterspitze, 

Fig. 3 schematische Darsteliung der Anbringung des 
Bypass an einer zu behandelnden GefaBwand, 

Fig. 4a, b, c Darsteliung der Funktionsweise der erfin- 
dungsgemaBen Laserkatheterspitze wahrend der Lichi- 
applikation, und 

Fig. 5a, b Darsteliung der Entnahme der abgetrenn- 
ten GefaBwand mittels Laserkatheter. 



GroBenverhalmisse entsprechend anzupassea 

Fur eine nahere Beschreibung der Funktionalitat der 
erfindungsgemaBen Laserkatheterspitze ist in Fig. 2 bis 
Fig. 5 in schematischen Einzelbildsequenzen die An- 
65 wendungsweise der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
zur Durchfahrung einer Bypass-Operation ohne Unter- 
brechung des Blutstromes innerhalb des blutftthrenden 
GefaBes dargestellt 
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Fig. 2a zeigt die er&idungsgemaB ausgebildete La- 
serkatheterspitze fiber der ein ringfOrmiges Element 8 
dargestellt ist, dessen Innendurchmesser gr6Ber ist als 
der AuBendurchmesser der ringfOrxnig angeordneten 
Lichtleitfasern und kleiner oder gleich bemessen ist als 5 
der Durchmesser des den Aufienumfang des Laserka- 
theters erweitemden Elementes 5. Typischerweise be- 
trggt der Innendurchmesser des beispielsweise aus einer 
kdrpervertraglichen Platin-Iridium-Legierung herge- 
stellten Rings 23 mm. to 

Fur die Vorbereitung und Durchfuhrung einer By- 
pass-Operation wird der Ring 8 auf einen GefaBkanal 9 
gestUlpt, der aus einem anderen Kdrperteilbereich des 
zu behandelnden Patienten stammt, so daB die operati- 
ve Anbindung des entnommenen GefaBkanales, bei- 15 
spielsweise ein Stuck Ader als Bypass an den blutfuh- 
renden GefaBkanal nicht durch kfirpereigene Abwehr- 
reaktionen erschwert oder ganz behindert wird. 

Gemafl Fig. 2b wird sodann die entnommene Ader 
eingeschnitten und in der nach Fig. 2c dargestellten 20 
Weise um den Ring 9 nach oben geklappt und mittels 
einer Naht um diesen befestigt. Auf diese Weise wird ein 
stabiler GefaBkanalabschluB erhalten, der gemaB 
Fig. 2d die AuBenkontur des Ringes 9, in stabiler Form 
annimmt 25 

In einem weiteren Schritt wird der so vorbereitete 
GefaBkanal 9 mit der AuBenseite des behandelnden Ge- 
f^Bkanales 10 durch eine ringfdrmig anzubringende 
Naht verbunden (Fig. 3a). Im Zustand gemaB Fig. 3b 
sitzt der Bypass-GefaBkanal 9 fest auf der Oberflache 30 
des GefaBkanals 10. Durch das Innere des GefSBkanals 
9 wird dann der erfmdungsgemaBe Laserkatheter in 
Richtung der zu durchtrennenden GefdBwand 11 des 
GefaBkanals 10 gefOhrt Wie aus Fig. 3c hervorgeht, 
wird der Gef^Bbereich 11 durch die Anbringung des 35 
Bypass, bedingt durch den Ring 8 derart gestrafft, daB 
das distale Ende des Laserkatheters auf eine ebene F1&- 
che aufsetzen kana Dies f Qhrt zu dem Vorteil, daB wah- 
rend der Laserlichtapplikation die Gef&Bwand 11 
gleichm^Big im Kontaktbereich mit der Lichtaustritts- 40 
flache mit Laserlicht beaufschlagt wird. Auf diese Weise 
wird for einen gleichm^igen Materialabtrag an der Ge- 
f^wand 1 1 gesorgt 

In Fig. 4a ist eine perspektivische Darstellung der 
Verbindung beider Gef&Bkanale 9 und 10 sowie die 45 
Durchfiihrung der Laserkatheterspitze durch den Ge- 
faBkanal 9 dargestellt Die Laserkatheterspitze wird wie 
aus Fig. 4b zu entnehmen ist, zunSchst solang durch den 
GefaBkanal 9 gefUhrt, bis die Lichtaustrittsfiache der 
distalen Laserkatheterspitze auf der abzutremienden 50 
GefaBwand 11 aufliegt Nun wird die Unterdruckquelle, 
die mit dem Hohlkanal 4 verbunden ist, aktiviert und 
sorgt dafOr, daB das abzutrennende GefaBwandstOck 11 
an die Oberflache des AbschluBdeckels 7 gezogen wird. 

Im weiteren wird die Laserlichtquelle aktiviert, die in 55 
dem vorgestellten Anwendungsfall bevorzugter Weise 
ein Excimer-Laser zur Erzeugung von ultravioletter 
Strahlung ist Der Laser wird im Pulsbetrieb etwa 5 
Sekunden lang mit einer Wiederholfrequenz von 40 Hz 
betrieben, so daB etwa 200 Pulse mit jeweils einer Ener- eo 
gie von 15 mj das Gewebe beaufschlagen. Die Laserka- 
theterspitze dringt sodann langsam in das Lumen des 
GefaBkanals 10 ein bis die StoBkante des den AuBenum- 
fang des Laserkatheters erweiternden Elementes 5 an 
der GefaBwand anstaBt, die durch den Ring 8 nach in- es 
nen gedruckt wird. Das GefaBwandstilck It ist sodann 
gemaB Fig. 4c von der ubrigen GefaBwand des GefaB- 
kanals 10 abgetrennt und haftet auf der Oberflache des 



AbschluBdeckels 7 an. 

GemaB den Fig. 5a tmd b kami nun das Blut auch fiber 
den GefaBkanal 9 abflieBen, nachdem das distale Ende 
des Laserkatheters samt abgetrennten GefaBwandstQck 
11 aus den Bypass-GefaBkanal 9 entnonunen worden ist 

Der Platin-Iridium-Ring 8 verbieibt standig an der 
Bypass- Verbindung zwischen den GefaBkanalen 9 und 
10. 

Mit Hilfe der erfindungsgemaBen Vorrichtung ist es 
erstmals mSglich, Bypass-Operationen durchzufuhren, 
ohne den Blutstrom in den zu behandelnden Blutgefa- 
Ben zu unterbrechen. Derartige Unterbrechungen kdn- 
nen insbesondere im Gehimbereich zu groBen Gefah- 
ren fiir den Patienten fiihren. Mit Hilfe der erfindungs- 
gemaBen Laserkatheterspitze, die in Verbindung mit 
der erfindungsgemaBen ringfdrmigen Vorrichtung zu 
verwenden ist, k6nnen exakte GefaBwanddurchbriiche 
erzeugt werden, ohne GefaBwandreste in der Bluibahn 
zuriickzulassen, die mdglicherweise verengie Biutbahn- 
stellen verschlieBen kdnnen. Ohne weitere Einschran- 
kungen fur etwaige Verwendungsmoglichkeiten der be- 
schriebenen Katheterspitze im medizinischen Bereich 
ist die Anwendung der Vorrichtung bei jedlichen inter- 
korporalen GefaBen denkbar. insbesondere auch ffir 
Bypass-Operationen der HerzkranzgefaBe. 

Patentanspruche 

1. Laserkatheter zur gezlelten Applikation von La- 
serlicht an intrakorporalen GefaBwanden, mit ring- 
fdrmig angeordneten Lichtleitfasern, die einen in- 
neren Hohlkanal imischlieBen, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB am distalen Bereich des Laserkathe- 
ters ein den AuBenumfang erweiterndes Element 
vorgesehen ist, durch das die Lichtleitfasern in 
Strahirichtung hindurchtreten und als distale La- 
serkatheterspitze die Form einer ebenen, ringfdr- 
migen Lichtaustrittsfiache annehmen. 

2. Laserkatheter zur geziehen Applikation von La- 
serlicht an intrakorporalen GefaBwanden, mit ring- 
fdrmig angeordneten Lichtleitfasern, die einen in- 
neren, Hohlkanal umschlieBen, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Hohlkanal am distalen Bereich 
einen perforierten AbschluBdeckel aufweist, der 
geringfUgig von der ebenen, ringfdrmigen Licht- 
austrittsfiache der Lichtleitfasern entgegen der 
Strahirichtung beabstandet ist 

3. Laserkatheter nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Abstand von AbschluBdeckel und 
Lichtaustrittsfiache in Abhangigkeit von der zu 
durchtrennenden GefaBwanddicke derart abhangt, 
daB der Abstand wenigstens der GefaBwanddicke 
entspricht 

4. Laserkatheter nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet daB die Perforation des AbschluB- 
deckels konzentrisch angeordnete Bohrungen auf- 
weist 

5. Laserkatheter nach einem der Anspruche 2 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB der AbschluBdeckel 
in einer Halterung sitzt, die das den AuBenumfang 
erweitemde Element in Strahirichtung ilberragt 
imd zugleich von den Lichtleitfasern umschlossen 
ist 

6. Laserkatheter zur gezielten Applikation von La- 
serlicht an intrakorporalen GefaBwanden, mit ring- 
fdrmig angeordneten Lichtleitfasern, die einen in- 
neren Hohlkanal umschlieBen, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB am distalen Bereich des Laserkathe* 
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ters ein den AuBenumfang erweiterndes Element 
vorgesehen ist, das wahrend des Applikationsvor- 
gsinges mit einem zweiten Element in Wirkverbin- 
dung steht, das als Abstandshalter an einer Gef£l6- 
wand angebracht ist 5 

7. Laserkatheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS das den AuBenumfang erweiternde 
Element in Strahlrichtung eine StoBflache aufweist, 
die mit einer Equivalent zu dieser ausgebildeten 
StoBflache des zweiten Elementes in Wirkverbin- lo 
dung steht 

8. Laserkatheter nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Laserkatheterspiue wah- 
rend des Applikadonsvorganges das zweite Ele- 
ment durchragt, mit einer maximalen Durchdrin- 15 
gungstiefe, die dem Abstand zwischen der StoBfla- 
che des den AuBenumfang erweiternden Elements 
und der LichtaustrittsflSche des Laserkatheters 
entspricht. 

9. Laserkatheter nach einem der AnsprQche 6 bis 8, 20 
dadurch gekennzeichnet, daB die Durchdringungs- 
tiefe der Laserkatheters pitze derart bemessen ist, 

so daB eine saubere Durchtrennung der GefaB- 
wand mOglich ist ohne angrenzende oder gegen- 
uberliegende GefaBwandungen zu verletzen. 25 

10. Laserkatheter nach einem der Anspriiche 6 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, daB das zweite Element 
ein Ring aus einer Platin-Iridium Legierung ist 

11. Laserkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

1 0, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Hohlkanai 30 
eine Unterdruckquelie angeschlossen ist 
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